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VITAMIN D IN ŠPORTNA ZMOGLJIVOST 
Sandra Rupnik 
POVZETEK 
V diplomskem delu je obravnavan problem pomanjkanja vitamina D v športu in podan 
pregled študij na temo vitamina D in športne zmogljivosti. 
 
Vitamin D je za človeški organizem zelo pomemben. Gre za vitamin, ki ga telo lahko proizvaja 
samo in je v številnih pogledih zelo koristen za življenje. Nastaja ko je koža izpostavljena UVB 
žarkom, nekaj ga lahko vnesemo v telo tudi s hano. Pomanjkanja vitamina D lahko povzroči 
raznorazne težave kot so bolezni kosti, živčno-mišične bolezni, diabetes, astma, bolezni srca 
in ožilja ter druge avtoimune bolezni. Zadostna količina omenjenega vitamina je 
pomembena tudi za optimalno mišično moč, delovanje in regeneracijo mišic ter splošno 
fizično pripravljenot športnikov. 
 
Pomanjkanje vitamina D je zelo pogost pojav pri mnogih športnikih in lahko predstavlja 
omejitvene dejavnike različnih sposobnosti. Izkazalo se je, da se ob pomanjkanju vitamina D 
poslabšajo druge sposobnosti ali lastnosti posameznikov. Pojavi se oslabelost mišic, 
zmanjšanje mišične moči. Za dobro delovanje mišičnega tkiva je namreč pomembno 
homeostatsko ravnovesje kalcija v telesu, kar pa se ob pomanjkanju vitamina D poruši oz. 
homeostatski procesi kalcija ne delujejo več tako učinkovito. To se lahko pokaže tako pri 
skeletnih mišicah kot tudi pri srčni mišici. Ugotovljeno je namreč bilo, da se tudi moč in 
struktura srčne mišice lahko poslabšata. Ker srčna mišica izgubi na moči se poslabšajo 
kardiorespiratorne sposobnosti posameznika. Tudi struktura te mišice se lahko spremeni, 
določeni predeli srca so lahko manjši od povprečne velikosti. Šibkost se lahko pokaže tudi na 
laringalnih mišicah in povzroči oteženo dihanje med vadbo. Ugotovljena je bila tudi povezava 
med pomanjkanjem vitamina D in stresnih zlomov. Pomanjkanje vitamina D namreč 
predstavlja enega od dejavnikov tveganja za nastanek stresnega zloma.  
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VITAMIN D AND SPORT PERFORMANCE 
Sandra Rupnik 
SUMMARY 
The thesis object is problem of vitamin D deficiency in sports and it gives an overview of the 
latest studies on vitamin D and sport performance. 
 
Vitamin D is very important for human body. It is a vitamin that can be produced by the 
body itself and it is very useful for life in many ways. It is occurring when the skin is exposed 
to UVB rays, also we can enter it with food. Vitamin D deficiency can cause various problems 
such as bone diseases, neuromuscular diseases, diabetes, asthma, cardiovascular diseases 
and other autoimmune diseases. A sufficient amount of this vitamin is also important for 
optimum muscle strength, muscle regeneration, muscle activity and overall sport 
performance. 
 
Vitamin D deficiency is very common among many athletes and it may represent limiting 
factors of different abilities. It turned out that in the absence of vitamin D also other abilities 
or characteristics of individuals are impaired. Muscle weakness can appear. For good 
functioning of muscular tissue, the homeostatic balance of calcium in the body is important, 
which is disrupted or destroyed in the absence of vitamin D. This can be shown both in 
skeletal muscles and in the heart muscle. It was found that strength and structure of the 
heart muscle can deteriorate. As the cardiac muscle loses power, the cardiorespiratory 
abilities of the individual are impaired.  Also the structure of this muscle itself can change so 
that the heart regions get smaller that average. Weakness may also appear on laryngeal 
muscles, which can cause difficulty breathing during exercise. The lack of vitamin D was 
found to be one of the risk factors for stress fracture.  
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1.1 Kaj so vitamini, kako nastanejo in kako delujejo? 
 
Vitamini so organske snovi, potrebne za življenje, ki jih, razen v redkih primerih, naše telo samo ne 
more proizvesti. Bistveni so za normalno delovanje našega organizma, saj jih potrebujemo za rast 
in razvoj, življenjsko moč ter splošno dobro počutje (Mindell, 2001). 
 
Izraz vitamin je sestavljen iz dveh latinskih besed: vita (življenje) in amin (vsebujoč dušik). Uporabil 
ga je znanstvenik Funk, že leta 1911, ko je raziskoval pomembnost antiberiberi dejavnikov. Menil 
je, da so vitamini življenjsko pomembne snovi, ki vsebujejo dušik. Kasneje so sicer ugotovili, da je 
bila trditev napačna in da vsi vitamini ne vsebujejo dušika, vendar se je izraz kljub temu obdržal 
(Muhleib, 1999). 
 
"Če v daljšem časovnem obdobju v prehrani popolnoma izpade le en sam vitamin, se pojavijo 
znamenja pomanjkanja in nazadnje lahko človek zaradi tega tudi umre." Poznamo 13 vitaminov in 
prav vsi so življenjsko potrebni. Ker jih človeško telo ne more proizvajati samo, jih moramo zaužiti 
s hrano in tako zagotoviti stalen dotok vitaminov v naše telo (Muhleib, 1999, str. 7). 
 
Znano je, da vsi vitamini v živalskih celicah nastanejo v obliki prostetične skupine, ki je kot navadna 
proteinska molekula združena z enim atomom kovine. To spojino imenujemo heteroprotein, le ta 
pa je odgovoren za delovanje koencimov, organskih molekul (Mathieu, 2002). 
 
Ker vitamini omogočajo pravilen potek določenih biokemijskih reakcij v telesu, so bistveni za zdrav 
telesni in tudi duševni razvoj. So nezamenljivi biološki katalizatorji in tako uravnavajo vitalne 
procese v človeškem telesu, zvišujejo telesno odpornost, sodelujejo pri preprečevanju raznih 
bolezni, pomembni so tudi za tvorbo kolagena v telesu, kostne mase, za koagulacijo krvi in za 
dober vid (Suwa Stanojević, 2010). 
 
 
1.2 Vitamin D 
 
Vitamin D ali kalciferol je provitamin, ki skupaj s svojimi presnovki kemično spada med 
sekosteroide. Sodeluje v številnih biokemijskih procesih v organizmu in je pomemben za mnoge 
fiziološke učinke pri ljudeh: absorpcija kalcija in fosforja, raven kalcija v krvi, ohranjanje zdravih 
kosti, delovanje mišic, ohranjanje zdravih zob, pravilno delovanje imunskega sistema in delitev 
celic. (Blaznik, 2015). 
 
Priporočen dnevni vnos vitamina D za odrasle v Sloveniji je 20 mikrogramov (Blaznik, 2015). 
Poznamo dve obliki vitamina D, ki se v kemijski strukturi razlikujeta v njuni stranski verigi; vitamin 
D2 in vitamin D3, oba imata skoraj enako učinkovitost pri človeku. Vitamin D2 (ergokalciferol) je 
živilskega izvora in nastane pod vplivom ultravijolične svetlobe (UVB-svetlobe) v kvasovkah ter 
plesnih iz ergosterola (provitamin D2). V prehrani ga je zelo malo, pogosto se uporablja v 
vitaminskih nadomestkih. Vitamin D3 (holekalciferol) je živalskega izvora in tvori ga lahko celo 
človeško telo samo in sicer z endogeno sintezo v koži pod vplivom UVB žarkov. Ob izpostavljenosti 
kože soncu (5-30 minut, dvakrat tedensko) se spontano tvori zadostna količina vitamina D3, ki ga 
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potrebuje človeško telo za optimalno delovanje. D3 zato ne sodi med esencialna hranila (Benedikt 
in Širca Čampa, 2012). 
 
Delovanje vitamina D je zanimivo zaradi njegove specifične metabolične transformacije v aktivne 
metabolite s hormonskim delovanjem. Provitamini se namreč v prekalciferol spremenijo s 
fotokemično reakcijo, ki poteče zaradi UVB žarkov. Prekalciferol s termičnim preoblikovanjem 
preide v vitamin D2, v telesu človeka pa se 7-dihidroholesterol transformira v kožo, kjer z 
ultravijolično aktivacijo nastane vitamin D3 (Grgurić, 2008). 
 
Aktivna oblika vitamina D skrbi za absorpcijo kalcija iz črevesja in spodbuja mineralizacijo kosti ter 
tako vpliva na trdnost zob in kosti. Pomembna je tudi za uravnavano izločanje obščitniških 
hormonov, za delovanje trebušne slinavke, izboljšanje miokardne kontraktilnosti, sodeluje pri 
imunskem odzivu, preprečuje nastanek različnih alergij in astme ter celo zavira razvoj rakavih celic. 
Ugodno vpliva tudi na diferenciacijo zdravih celic v organizmu (Benedikt in Širca Čampa, 2013). 
 
Ker vitamin D spada med v maščobah topne vitamine, se pri dodatnem vnosu tega vitamina s 
prehranskimi dodatki lahko pojavi hipervitaminoza D. Ob tem se poveča vsebnost kalcija, torej 
pride do hiperkalcemije, kar se za človeka lahko konča usodno. Znaki predoziranja vitamina D se 
pokažejo kot slabost, bruhanje, glavobol, močna žeja, povečano uriniranje, utrujenost, zmedenost, 
živčnost, šibkost, srbenje in visoki krvni tlak. Poleg tega lahko povečana vsebnost vitamina D v 
telesu povzroči tudi škodo na arterijah in ledvicah, aritmije, zvišan krvni tlak, ateroskleroze, 
depresijo in srčne bolezni (Medić-Šarić, Buhač in Bradamante, 2002). 
 
Ob premajhni izpostavljenosti soncu ali slabši absorpciji lahko pride do pomanjkanja vitamina D. 
Posledično pride do hipokalcemije in do hipofosfatemije. Dolgotrajno pomanjkanje vitamina D 
lahko povzroči rahitis in osteomalacijo. Pri otrocih se pojavijo mišični krči, sledijo jim motnje pri 
mineralizaciji kosti. Nekateri imajo zato težave z razvojem zob, so nizke rasti in slabše pridobivajo 
na telesni teži. Pri odraslih se simptomi pomanjkanja vitamina D kažejo kot mišična slabost, 
pojavljajo se bolečine v kosteh in prihajati začne do spontanih zlomov. V starosti lahko pride tudi 
do osteoporoze (Širca Čampa in Hren, 2006). 
 
 
1.3 Vpliv vitamina D na športno zmogljivost 
 
Glavna naloga vitamina D v človeškem organizmu je vzdrževanje homeostaze kalcija Ca2+. S svojim 
delovanjem vpliva na več organov; tanko črevo, ledvice in okostje. Na absorpcijo kalcija in 
nekaterih fosfatov vpliva s svojim delovanjem v tankem črevesju, na reabsorpcijo teh ionov pa v 
ledvicah. V okostju se dogajata mobilizacija in vgrajevanje mineralov, za kar je prav tako 
pomemben vitamin D. Za vzdrževanje normalne plazemske koncentracije tako kalcija kot fosfatov 
so pomembni vsi omenjeni procesi, zato je vitamin D ključen za optimalno delovanje človeškega 
organizma. Kalcij med drugim nadzoruje krčenje mišic in prenos živčnega signala, kar je 
pomembno za športne aktivnosti, torej ima vitamin D svojo potencialno vlogo tudi pri športni 
zmogljivosti (Osredkar in Marc, 1996).  
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1.4 Namen in cilj 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti kako pomanjkanje vitamina D vpliva na športno 
zmogljivost. Zbrala bom najsodobnejše raziskave na tem področju in proučila kako vitamin D vpliva 
na posameznike ter kako njegovo pomanjkanje oslabi športne sposobnosti. Uporabila bom tuje 
strokovne članke, ki so izšli v zadnjih nekaj letih. Povzela bom bistva vseh člankov ter predstavila 
skupne ugotovitve. Cilj je napisati nazoren pregled najsodobnejših ugotovitev na temo vitamina D 





2.1 Vpliv vitamina D na srčno-žlni sistem 
2.1.1 Izsledki študije »HELENA« 
 
Skupina strokovnjakov na področju medicine iz večih fakultet po Evropi je izvedla raziskovalno 
študijo glede vpliva 25-hidroksivitamina D na kardiorespiratorne sposobnosti, moč mišic ter 
debelost mladostnikov po Evropi. Namen študije je bil ugotoviti kako koncentracija 25-
hidroksivitamina D vpliva na fizične sposobnosti in na sestavo telesa zdravih mladostnikov po 
Evropi ter zagotoviti prve konkretne dokaze te povezave. Vsak vpliv pomanjkanja vitamina D lahko 
namreč koristi vodilnim na področju vodenja in načrtovanja javnega zdravja (Valtuena idr., 2013). 
 
V študiji je sodelovalo 1089« mladostnikov iz različnih mest po Evropi, starih med 12,5 in 17,5 let, 
od tega 470 fantov in 536 deklet. Izmerili so jim koncentracijo 25-hidroksivitamina D 25(H)D v krvi, 
kar naj bi veljalo za najbolj zanesljivo mero vsebnosti vitamina D v telesu. Vzorčenje je potekalo v 
zimskem času, spomladi in jeseni, čez poletje, ko se vsebnost vitamina D nekoliko poveča, 
vzorčenja niso izvajali. Posameznikom so izmerili telesno maso in višino, na podlagi pridobljenih 
podatkov pa so  izračunali njihove ITM (indeks telesne mase) vrednosti ter jih razvrstili v kategorije 
podhranjenih, primerno prehranjenih, prekomerno težkih in debelih. S klasično tetrapolarno 
metodo so pridobili podatke o masi maščobe v telesu in o pusti telesni masi. Podatke o telesni 
pripravljenosti (srčno-žilni sposobnosti in moči mišic) so pridobili s tremi testi: stisk pesti, skok v 
daljino iz mesta in šprinti. S pomočjo Legerjeve enačbe so izračunal vrednosti VO2max iz pridobljenih 
rezultatov šprintov. Testiranci so bili razvrščeni v skupine od 1 do 3 glede na rezultate vseh treh 
športnih testov (Valtuena idr., 2013). 
 
Ugotovili so, da imajo fantje višji indeks puste telesne mase, dekleta pa višji indeks mase maščobe 
v telesu. Povprečje vrednosti koncentracije 25(OH)D je bila pri obeh spolih pod optimalno 
koncentracijo (<75 nmol/l). Pri fantih so ugotovili pozitivno povezanost VO2 max z 25(OH)D, pri 
dekletih pa pozitivno povezanost starosti, višine in moči rok z 25(OH)D. Linearna regresija 25(OH)D 
je za fante pokazala neodvisno povezanost VO2 max in ITM, za dekleta pa neodvisno povezanost 
moči rok. Ugotovili so, da imajo fantje z nižjim indeksom puste telesne mase višjo koncentracijo 
25(OH)D, da imajo fantje z boljšo izvedbo skoka v daljino višjo koncentracijo 25(OH)D in da imajo 
tako fantje kot dekleta z nižjim ITM in boljšo oceno športne zmogljivosti višjo vsebnost 
koncentracije 25(OH)D kot tisti s slabšim rezultatom ali višjim ITM (Valtuena idr., 2013). 
 
Ugotovili so torej, da koncentracija 25-hidroksivitamina D vpliva na dva pomembna dejavnika, 
športno zmogljivost in telesno sestavo. Za izboljšanje omenjenih dejavnikov mladostnikov po 
Evropi je pomembno dobro razumevanje dejavnikov, ki vplivajo na nizko koncentracijo 25(OH)D v 
telesu. Vzroki za to so lahko različni: mišično-skeletni, prirojeni imunski ali v zvezi s srčno-žilnim 
sistemom. Ker so rezultati pokazali negativno odvisnost koncentracije 25(OH)D od ITM in 
odstotkov maščobe v telesu, lahko sklepamo, da je nižja koncentracija 25(OH)D z povečano 
vsebnostjo maščobe v telesu posledica povečane sekvestracije vitamina D v maščobnem tkivu 




V skladu z rezultati opisane študije so že v prejšnjih letih dokazali posledice pomanjkanja vitamina 
D. Večkrat je bila potrjena povezanost koncentracije 25(OH)D z ITM in z vsebnostjo maščob v 
telesu otrok in mladostnikov. Prav tako je bilo že dokazano, da je znižana koncentracija 25(OH)D 
povezana s slabšo mišično močjo. V eni izmed prejšnjih študij so celo poročali o vplivu nižje 
koncentracije 25(OH)D na slabšo vzdržljivost in aerobno moč. Vse to kaže na to, da se lahko srčno-
žilno zdravje izboljša z zadostno količino vitamina D v telesu, kar bi pomenilo, da ima vitamin D v 
srčno-žilnem sistemu večjo vlogo, kot je bilo pričakovano (Valtuena idr., 2013). 
 
Kljub temu, da študija dokazuje povezanost vitamina D s športno zmogljivostjo, ne moremo z 
gotovostjo trditi, da na rezultate niso vplivali tudi drugi dejavniki. Vsekakor pa lahko s pomočjo 
dobljenih rezultatov bolje razumemo povezanost vitamina D s telesno kompozicijo in športno 
pripravljenostjo med mladostniki v Evropi (Valtuena idr., 2013). 
 
2.1.2 Vpliv ravni vitamina D na srčno strukturo 
V preteklih leti je bilo izvedenih že kar nekaj študij na področju povezave vitamina D in srčne 
funkcije ter strukture. Znano je, da so receptorji vitamina D in aparatura za produkcijo 1,25-
dihidroksivitamina D prisotna v celotnem srcu kot tudi v vaskularnem sistemu. Receptor vitamina 
D se nahaja tudi v srčnih miocitih in fibroplastih. Prav tako je že znano, da pomanjkanje vitamina D 
škodljivo vpliva na srčno mišično  kontrakcijo, vaskularni ton, vsebnost srčnega kolagena in zorenje 
srčnega tkiva. Redno izvajanje intenzivnih vadb je povezano z mnogimi strukturnimi in elektro-
fiziološkimi prilagoditvami, ki povečujejo diastolno polnjenje in omogočajo trajno povečanje 
srčnega izhoda. Omenjene prilagoditve so izredno pomembne za športno odličnost in so 
predstavljene kot športno srce (Allison idr., 2015). 
 
Ker nobena izmed študij v preteklosti še ni poskusila obrazložiti povezave med nivojem vitamina D 
v telesu in srčno funkcijo ter strukturo pri zdravih športnikih, se je skupina angleških strokovnjakov 
odločila izvesti študijo, ki bo pokazala omenjeno povezavo v primerjavi z kontrolno populacijsko 
skupino (Allison idr., 2015). 
 
V študiji je sodelovalo 521 moških športnikov, ki se tedensko vsaj 6 ur ukvarjajo s športom, 269 
nogometašev, 115 rokometašev, 82 odbojkarjev in 55 košarkarjev. Kontrolno skupino je 
predstavljalo 244 posameznikov iz Katarja, ki so se tedensko ukvarjali s športom manj kot 2 uri.  
 
Vsi posamezniki so bili pregledani v sklopu rednih preventivnih pregledov športnikov s  
preučevanjem družinske anamneze bolezni srca in ožilja ter osebnih simptomov. Pridobili so tudi 
njihove EKG-je. Srčna struktura in funkcija je bila ocenjena ultratvočno z ehokardiografijo. Petnajst 
(N=15) športnikov je bilo zaradi nenormalnih rezultatov ehokardiografskega pregleda izključenih iz 
nadaljnjih preiskav. Izmerili so jim tudi nivo 25(OH)D v telesu in jih razvrstili v štiri skupine; hudo 
pomanjkanje 25(OH)D (<10 ng/ml), pomanjkanje 25(OH)D (10-20 ng/ml), nezadostna količina 
25(OH)D (20-30 ng/ml) in zadostna količina 25(OH)D (>30 ng/ml) (Allison idr., 2015). 
 
Podatke so statistično obdelali s SPSS programom. Za primerjavo fizičnih in življenjskih navad ter 
parametrov srčne funkcije in strukture s štirimi skupinami nivoja 25(OH)D in obeh skupin (športniki 
in kontrolna skupina) je bila uporabljena dvo-smerna analiza variance. Za stalne spremenljivke so 
poročali o sredini, standardnem odklonu in obsegu. Za povezavo med načinom življenja in nivojem 




Od 506 športnikov je 23% pokazalo zadostno količino 25(OH)D, 30% nezadostno količino 25(OH)D, 
37,2% pomanjkanje 25(OH)D in 11% hudo pomanjkanje 25(OH)D. Od kontrolne skupine je 12,3% 
posameznikov pokazalo zadostno količino 25(OH)D, 23,4% nezadostno količino 25(OH)D, 48,8% 
pomanjkanje 25(OH)D in 15,6% hudo pomanjkanje 25(OHO)D. Športniki so bili statistično značilno 
večji, težji in imeli so večjo telesno površino od posameznikov v kontrolni skupini. Športniki s 
hudim pomanjkanjem 25(OH)D so bili statistično značilno manjši in lažji v primerjavi s tistimi, ki so 
imeli zadostno in nezadostno količino 25(OH)D. Incidenca hudega pomanjkanja in pomanjkanja 
25(OH)D je bila znatno nižja pri belcih kot pri arabcih in afroameričanih, medtem ko je znatno več 
belcev imelo zadostno količino 25(OH)D.  Pri tako športnikih kot kontrolni skupini je bilo 48% takih, 
ki se niso izpostavili sončni svetlobi in 17% ter 18% takih, ki so se vsaj za dve uri na teden 
izpostavili sončni svetlobi. Od vseh posameznikov, ki se nikoli niso izpostavili sončni svetlobi, je 
imelo 16,9% in 9,4% zadostno količino 25(OH)D in od vseh, ki so se redno izpostavljali sončni 
svetlobi, jih je 5,8% in 6,8% imelo hudo pomanjkanje 25(OH)D.  
 
Športniki z zadostno in nezadostno količino 25(OH)D ter s pomanjkanjem 25(OH)D so imeli večji 
absolutni premer aortnega korena, premer levega atrija, intraventrikularni septum med diastolo, 
premer levega prekata med diastolo, levo vensko maso, volumen levega prekata med diastolo in 
desno atrijsko območje od posameznikov kontrolne skupine s primerljivim nivojem 25(OH)D. 
Športniki s hudim pomanjkanjem 25(OH)D so imeli znatno manjši absolutni premer aortnega 
korena, intraventrikularni septum med diastolo, premer levega prekata med diastolo, levo vensko 
maso, volumen levega prekata med diastolo in desno atrijsko območje od športnikov z zadostno in 
nezadostno količino 25(OH)D. Premer levega prekata med diastolo in leva venska masa sta bila 
zmanjša pri posameznikih kontrolne skupine s hudim pomanjkanjem 25(OH)D kot pri 
posameznikih kontrolne skupine z zadostno in nezadostno količino 25(OH)D. Ne glede na skupino 
količine 25(OH)D so vsi testiranci pokazali normalno srčno delovanje (Allison idr., 2015). 
 
Do tako nizkih vrednosti 25(OH)D v telesih testirancev je najverjetneje prišlo zaradi njihove 
kulture. Zaradi visokih temperatur namreč trenirajo zvečer, ko sonce že zaide. Zanimivo je, da so 
nekateri, ki se nikoli niso izpostavili sončni svetlobi vseeno imeli zadostne količine 25(OH)d, torej 
so vitamin D verjetno zaužili s hrano. Strokovnjaki so opazili večjo razširjenost polimorfizma v 
gensko vezanem proteinu vitamina D, ki je bil povezan z nizko vsebnostjo vitamina D vezavnega 
proteina, kar je povzročilo biološko višjo razpoložljivost 25(OH)D pri Belcih. Črne osebe imajo nižjo 





2.2 Vpliv vitamina D na dihalni sistem 
 
V eni drugi raziskavi je skupina raziskovalcev v Italiji leta 2016 raziskala vpliv pomanjkanja vitamina 
D in vpliv vadbe na laringospazem med mladimi veslači. S študijo se ugotavljali ali ima status 
vitamina D vpliv na bronhialni in laringealni odgovor na vadbo mladih, zdravih športnikov (Heffler 
idr., 2016). 
 
Na športnike lahko vplivajo razni dejavnika okolja in povzročijo težave v dihalnih poteh, ki lahko 
vodijo do okvare dihalnih funkcij. Pogosta je dispneja, povzročena z vadbo, ki je lahko povezana z 
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bronhokonstrikcijo, prav tako povzročeno z vadbo. Bronhokonstrikcija (BK) je prehodna bronhialna 
obstrukcija, opredeljena kot zmanjšanje prisilnega iztiska volumna v prvi sekundi za vsaj 10% v 
primerjavi z izhodiščno vrednostjo. BK je pojavi pri približno 90% astmatičnih bolnikov in je znak 
slabe kontrole nad boleznijo. Hkrati pa se BK lahko pojavi tudi pri posameznikih, ki ne kažejo 
nobenih znakov astme in sicer pri mladih športnikih (plavalcih, športnikih zimskih in vzdržljivostnih 
športov). Simptomi BK pri astmatikih so enaki kot simptomi BK pri neastmatikih in se na splošno 
pojavijo med ali takoj po vadbi, z vrhom med 5 in 10 min po koncu napora. V nekaterih primerih 
astmatični simptomi med vadbo ne ustrezajo bronhokonstrikciji, ampak jih povzročajo laringealne 
disfunkcije. Laringealna disfunkcija je paradoksalno zmanjšanje v supraglotičnem ali glotičnem 
področju, ki se pojavi med vadbo (LDV). Najpogosteje se LDV pojavi kot inspiratorna dispneja, 
pogosto povezana z inspiratornim stridorjem, ki se običajno pojavi med vadbo in spontano izgine 
nekaj minut po vadbi. Eden izmed dejavnikov laringealne preobčutljivosti je lahko pomanjkanje 
vitamina D, ki upočasni sprostitev napetosti po stimulaciji in zmanjša transport kalcija v 
sarkoplazemskem retikulumu. Za ugotavljanje prisotnosti BK in LDV so uporabili evkapnični test za 
prostovoljno hiperventilacijo (EPH), ki omogoča dober nadzor nad ugotavljanjem pojava 
hipokapnije (Heffler idr., 2016). 
 
V študiji je sodelovalo 37 tekmovalcev veslačev starih med 13 in 25 let. Vsi so bili nekadilci, niso 
jemali nobenih zdravil in v zadnjih dveh mesecih niso imeli nobenih težav z dihalnimi potmi. 
Študijo so izvedli spomladi, ko so vsebnosti vitamina D v telesu najnižje na severnih zemljepisnih 
širinah (Heffler idr., 2016). 
 
Vsi sodelujoči so bili testirani za atopije s kožnimi testi. Izmerili so jim nivo vitamina D (25(OH)D) v 
krvi in jih razvrstili v skupine z normalno količino vitamina D pri vrednosti ≥30 ng/ml, z blagim do 
zmernim pomanjkanjem vitamina D pri vrednosti ≥10 in <30 ng/ml in s hudim pomanjkanjem 
vitamina D pri vrednosti <10 ng/ml. Izmerili so jim tudi nivo plazemskega paratiroidnega hormona 
(PtH) in ga razglasili kot normalnega pri vrednosti 10 do 65 ng/ml. Z računalniško vodeno 
spirometrijo so jim posneli spirograme in krivulje pretoka ter določili forsirano vitalno kapaciteto 
(FVC), maksimalni pretok med vdihov (MIF) in forsirani izdihni volumen v prvi sekundi (FEV1) 
(Heffler idr., 2016). 
 
Bronhialni in laringealni odziv na EPH so izrazili kot spremembo FVC in FEV1 glede na izhodiščno 
vrednostVečina (29) testirancev je imela zmerno do srednje pomanjkanje 25(OH)D in 3 hudo 
pomanjkanje 25(OH)D, obratno sorazmerno povezne so bile vrednosti PtH. EPH je pokazal BK pri 
10 posameznikih in LDV pri 16 posameznikih; pri 6 BK in LDV. Športniki z LDV so pokazali padec 
FVC v prvih 3 min EPH testa, medtem ko so športniki z BK pokazali padec FEV1 vsaj 5 min po koncu 
EPH testa. Posamezniki z LDV so imeli nižji nivo 25(OH)D in višji nivo PH v primerjavi s športniki 
brez LDV. Stopnja laringealnega odziva je bila sorazmerno povezana z nivojem 25(OH)D in obratno 
sorazmerno povezana PH. Linearna regresija je pokazala, da so vitamin D, PH in atopije 
determinante laringealnega odziva, medtem ko za bronhialni odziv linearna regresija ni pokazala 




Rezultati študije so pokazali da je pomanjkanje vitamina D zelo pogosto med mladimi športniki in 
da je lahko povezano s težavami zgornjih dihalnih poti. Več kot 86% testiranih športnikov je 
pokazalo pomanjkanje vitamina D in 8% hudo pomanjkanje vitamina D. Na tak rezultat je morda 
vplivalo tudi testiranje pozimi, ko je v kraju testirancev vsebnost vitamina D v telesu najmanjša. 
EPH test je pokazal da je imelo 43% športnikov disfunkcijo zgornjih dihalnih poti. Najpomembnejša 
in najzanimivejša ugotovitev študije je bila, da so športniki z laringealno disfunkcijo zaradi vadbe 
imeli tudi nižji nivo 25(OH)D in višji nivo paratihoidnega hormona v primerjavi s športniki brez 
laringealne disfunkcije ter da je bila stopnja laringospazma povezana z nivojem vitamina D (Heffler 
idr., 2016). 
 
Kljub rezultatom študije ne moremo z gotovostjo trditi, da so ugotovljene nepravilnosti posledica 
omenjenih vzrokov. Predvidevamo lahko, da je laringealna obstrukcija lahko posledica nenormalne 
homeostaze kalcija. Krčenje mišic kot odziv na potencialni učinek je odvisno od sproščanja kalcija 
iz sarkoplazemskega retikuluma in se zaključi, ko je kalcij vezan na aktivno kislino. Sklepamo lahko, 
da je pri testiranih športnikih, ki so pokazali pomanjkanje 25(OH)D, prišlo do povečanje motenega 
transporta kalcija s hiperventilacjskim testom. Kljub temu, da športniki pred testiranjem niso 
poročali o težavah z dihalnimi potmi, so rezultati pokazali, da je kar 27% teh imelo bronhialno 
konstrukcijo. To nam pove, da mnogi elitni športniki ne zaznavajo dobro simptomov dihalnih težav 
(Heffler idr., 2016). 
 
Kakor koli že, ugotovljeno je bilo, da je pozimi precej pogosto pomanjkanje vitamina D pri mladih 
športnikih, ki živijo severno od 37 vzporednika. To pomanjkanje povzroči mišično slabost in krče 
med vadbo, najverjetneje zaradi motene homeostaze kalcija. Torej pomanjkanje vitamina D lahko 
negativno vpliva na športno zmogljivost (Heffler idr., 2016). 
 
 
2.3 Vpliv vitamina D na zdravje kosti 
 
Stresni zlom je poškodba, ki nastane zaradi preobremenitev in se pogosto pojavi pri športnikih ter 
vojakih. Te poškodbe so posledica ponavljajočih submaksimalnih obremenitev, ki sčasoma 
presežejo sposobnost obnavljanja kosti. Za zdravje kosti in absorpcijo kalcija je zelo pomemben 
vitamin D, katerega količina v telesu je povezana z mineralno gostoto kosti mladih in odraslih ljudi. 
Slaba mineralna gostota kosti naj bi bila eden izmed dejavnikov tveganja stresnih zlomov (Davey, 
idr., 2016). 
 
Stresni zlom je pogost problem zlasti med vojaki. Usposabljanje za vojake je intenziven 32-tedenski 
program. Izbrani so običajno le najboljši moški, stari med 16 in 32 let, pogostost stresnih zlomov 
med njimi pa je 4 - 7% (Davey, idr., 2016). 
 
Skupina strokovnjakov v Angliji je izvedla študijo, s katero so ugotavljali, kako nizka vsebnost 
vitamina D v telesu, vpliva na pogostost stresnih zlomov. Sodelovalo je 1082 novincev, katere so 
spremljali skozi celoten potek usposabljanja. V študiji so sodelovali novinci štirih različnih skupin, 
vsaka je začela z usposabljanjem v drugem letnem času. V drugem tednu usposabljanja so vsem 
izmerili telesno maso in višino ter izračunali njihov ITM. V sklopu usposabljanja so kandidati izvedli 
teste sposobnosti, katerih rezultati so bili uporabljeni za izračun indeksa aerobnih sposobnosti kot 
vrednost maksimalnega privzema kisika. Novinci so preko vprašalnika poročali o svojem statusu 
kajenja. Vsak posameznik, ki je poročal o simptomih potencialnega stresnega zloma, je bil 
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pregledan z rentgenskimi posnetki in magnetno resonanco. Vsi, katerim so potrdili diagnozo 
stresnega zloma, so bili odstranjeni iz nadaljnjega usposabljanja. Z analizo vzorca krvi so vsem 
udeležencem izmerili nivo 25(OH)D v prvem, petnajstem in dvaintridesetem tednu usposabljanja. 
Prav tako so vzorce analizirali za vsebnost paratiroidnega hormona (PtH) (Davey, idr., 2016). 
 
Neodvisen t-test je bil uporabljen pri vseh spremenljivkah za primerjavo med posamezniki s 
stresnim zlomom in posamezniki brez stresnega zloma. Za primerjavo med koncentracijama 
25(OH)D in PH med skupinama je bil uporabljena dvosmerna analiza kovariance. Za ugotavljanje 
razlik v pojavnosti stresnega zloma s pragom 25(OH)D 50 nmol L-1 je bil uporabljen Fisherjev 
natančni enosmerni test (Davey, idr., 2016). 
 
V prvem tednu ni bilo ugotovljenih nobenih razlik v statusu 25(OH)D in PtH med novinci s stresnimi 
zlomi in novinci brez stresnih zlomov. Posamezniki z 25(OH)D nižjim od 50 nmol L-1 so imeli v 
prvem tednu večjo incidenco stresnih zlomov tekom usposabljanja kot posamezniki s 25(OH)D 
višjim od 50 nmol L-1  v prvem tednu. Posamezniki, ki so stresni zlom doživeli v prvih desetih 
tednih, so v prvem tednu imeli koncentracijo 25(OH)D višjo od 50 nmol L-1, medtem ko 
posamezniki, ki so stresni zlom doživeli kasneje tekom usposabljanja, so na začetku imeli 
koncentracijo 25(OH)D višjo od 50 nmol L-1. Koncentracija 25(OH)D v 32 tednu je bila nižja pri 
poškodovanih posameznikih kot pri posameznikih s stresnim zlomom. Novinci, ki so začeli z 
usposabljanjem februarja, so na začetku imeli nižjo koncentracijo 25(OH)D kot tiski, ki so z 
usposabljanjem začeli julija. Koncentracija PH je bila najnižja pri novincih, ki so z usposabljanjem 
začeli septembra in najvišja pri tistih, ki so začeli marca. Pri vseh sodelujočih je koncentracija 
25(OH)D znatno padla med časom usposabljanja, torej od 15 do 32 tedna. Telesna masa in 
aerobna sposobnost se nista statistično značilno spremenili tekom usposabljanja. Šibko obratno 
sorazmerje koncentracij 25(OH)D in PtH se je pokazalo v 15 in 32 tednu usposabljanja. 78 
posameznikov (7,2%) je tekom usposabljanja doživelo stresni zlom. Pet jih je imelo 2 stresna 
zloma, trije po 3 in en kar 4 stresne zlome tekom usposabljanja. Med tednom pojava stresnega 
zloma pri posameznikih ni bilo ugotovljene statistično značilne povezave. Izmed vseh 1082 
novincev jih je 347 usposabljanje uspešno zaključilo s svojo skupino, 255 jih je zaključilo z 
naslednjo skupino in 480 jih usposabljanja sploh ni zaključilo (Davey, idr., 2016). 
 
Z opisano študijo so torej ugotovili, da koncentracija 25(OH)D nižja od 50 nmol L-1 predstavlja 
povečano tveganje za nastanek stresnih zlomov pri vojakih. V letih poprej so druge države že 
izvedle podobne raziskave s svojimi vojaki in njihove ugotovitve so skladne z omenjenimi. Poročali 
so sicer o drugih mejah koncentracije 25(OH)D, vendar o enakih vplivih. Različne meje 
koncentracije 25(OH)D lahko pripišemo različnim zahtevam pri različnih programih usposabljanja 
in temu, da imajo moški nižje tveganje za stresne zlome kot ženske. Obstajajo tudi študije, ki so 
tako teorijo ovrgle oz. pri katerih niso ugotovili statistično značilne povezanosti med koncentracijo 
25(OH)D in pojavom stresnih zlomov. Koncentracija 25(OH)D glede na letni čas usposabljanja 
posameznikov je bila v skladu s pričakovanim, čez zimo imajo namreč angleži statistično gledano 
nižjo koncentracijo 25(OH)D kot poleti. Za stresne zlome poznamo tudi druge dejavnike tveganja, 
eden izmed njih je nizka telesna teža. Telesna masa v opisani študiji ni bila povezana s stresnimi 
zlomi, verjetno zato, ker so vsi posamezniki za sodelovanje v usposabljanju morali izpolniti normo 




2.4 Vpliv vitamina D na telesno sestavo in gibalne zmogljivosti 
 
Pomanjkanje vitamina D je povezano s kataboličnimi učinki na mišično tkivo, šibkost mišic in 
zmanjšano število ter velikost mišičnih vlaken tipa II. Skupina strokovnjakov je v Tuniziji raziskovala 
vpliv nivoja vitamina D na športno zmogljivost dečkov športnikov. Zanimal jih je vpliv let, zrelosti, 
telesne sestave in količine zaužitih beljakovin ter kalcija posameznika (Bezrati idr., 2016). 
 
V študiji je sodelovalo 125 športno aktivnih dečkov starih med 7 in 15 let. Sodelujoči so bili člani 
dveh nogometnih šol v Tuniziji, ki so tedensko opravili dve uri šolskih športnih aktivnosti in dva 
nogometna treninga. Vsi dečki so bili zdravi, brez poškodb in nekadilci (Bezrati idr., 2016). 
 
Izvedli so antopometrijske meritve in ocenili status zrelosti. Posameznikom so izmerili višino stoje, 
višino sede, telesno maso, ITM, podkožno gubo tricepsa, odstotek telesne maščobe in zrelost na 
podlagi razmerja dobljenih podatkov. Dečki so opravili šest fizičnih testov, da bi pridobili podatke o 
njihovi športni zmogljivosti. Testi vertikalnega skoka, skoka v daljino in treh zaporednih poskokov 
na eni nogi so pokazali moč nog. S šprinti na 20 m so zmerili hitrost posameznikov. Opravili so tudi 
test agilnosti in test maksimalne izometrične kontrakcije. Testiranci so izpolnili vprašalnike o 
načinu prehranjevanja in pisali  oz. vodili dnevnik prehranjevanja za običajne tri dni. Glede na 
izmerjeno koncentracijo 25(OH)D v krvi, so sodelujoče razvrstili v tri skupine; pomanjkanje 
vitamina D (<12 ng/ml), nezadostna količina vitamina D (12-19,99 ng/ml) in zadostna količina 
vitamina D (≥20 ng/ml) (Bezrati idr., 2016). 
 
Za primerjavo vpliva spremenljivk med skupinami je bila uporabljena enosmerna analiza variance. 
Za analizo odnosa spremenljivk je bil uporabljen Pearsonov korelacijski test. Za izračun odvisnosti 
nivoja 25(OH)D od fizičnih parametrov je bil uporabljen multipli neodvisni večregresijski model. 
Rezultati so bili statistično značilni pri p < 0,05 (Bezrati idr., 2016). 
 
80% otrok je pokazalo neustrezno količino vitamina D v telesu, 47,2% od tega jih je imelo 
nezadostno količino vitamina D in 32,8% pomanjkanje vitamina D. Tako dečki s pomanjkanjem kot 
tisti z nezadostno količino vitamina D so zaužili občutno nižjo količino beljakovin s svojo prehrano 
kot tisti z zadostno količino vitamina D, količina zaužitega kalcija je bila pri vseh skupinah 
primerljiva. Nivo 25(OH)D v krvi je bil pozitivno povezan z rezultati maksimalne izometrične sile, 
vertikalnega skoka in skoka v daljino ter negativno povezan s hitrostjo šprintov. Model večih 
spremenljivk je pokazal povezanost nivoja 25(OH)D z vsemi parametri posebej; starost, zrelost, 
ITM, procent maščobe v telesu, količina zaužitih proteinov in količina zaužitega kalcija s hrano 
(Bezrati idr., 2016). 
 
Študija je torej pokazala visoko povezanost koncentracije vitamina D v telesu s športno 
zmogljivostjo mladih nogometašev v Tuniziji. Pomanjkanje vitamina D je namreč povezano z slabšo 
maksimalno izometrično kontrakcijo, zmožnostjo višjih poskokov, agilnostjo in hitrostjo teka. 
Rezultati kažejo na to, da bi vitamin D imel pomembno vlogo v modulaciji fizičnih/športnih 





Poti in mehanizmi preko katerih vitamin D vpliva na mišično moč, sposobnost visokih skokov in 
hitrost teka še niso povsem znani. Dokazano sicer je da ima vitamin D genomske in negenomske 
učinke na mišične celice, kar omogoča povečanje transporta kalcija in fosforja ter sintezo 
beljakovin, pridobivanje fosfatov bogatih z energijo in pripravljenost mišičnih vlaken  tipa II. Ravno 
na vlakna tipa II se opirajo sposobnosti skakanja, hitrost šprintanja in mišična moč. Vitamin D ureja 
tudi proliferacijo in rast mišičnih celic z aktiviranjem signalnih poti. Študija je pokazala povezanost 
nizke količine zaužitih beljakovin v prehrani z vsebnostjo vitamina D. Ker je visok vnos beljakovin 
ključen za mišično rast in mišične funkcije, lahko predvidevamo, da je slabša mišična učinkovitost 
posledica nižje količine vnosa beljakovin (Bezrati idr., 2016). 
 
Jasno je torej, da je pomanjkanje vitamina D med otroci v Tuniziji veliko in da le to vpliva na 
njihovo športno zmogljivost. Za boljše razumevanje teh povezav in mehanizmov delovanja 
vitamina D ter njegovega vpliva na športne zmogljivosti bi bile potrebne nadaljne raziskave, s 
katerimi bi lahko ugotovili molekularne poti vitamina D, ki modificira športne zmogljivosti (Bezrati 




Na podlagi tuje strokovne literature sem predstavila in opisala vitamin D ter njegov vpliv na 
športno zmogljivost. Proučila sem vplive pomanjkanja vitamina D na različne sposobnosti 
posameznika in predstavila izbor nekaterih raziskav na tem področju. 
 
Po Inštitutu za Medicino je priporočena s hrano vnešena dnevna doza vitamina D za otroke (0-18 
let) 400-600 IU, za odrasle (19-70 let) 600 IU, za starejše (>70 let) 800 IU in za nosečnice 600 IU. 
Terminologija in referenčne vrednosti, ki se uporabljajo za določitev nivoja vitamina D glede na 
vsebnost 25(OH)D v krvi so: pomanjkanje vitamina D pri 25(OH)D <20 ng/ml, nezadostna količina 
vitamina D pri 25(OH)D med 20 in 32 ng/ml, optimalna količina vitamina D pri 25(OH)D >40 ng/ml 
(Ogan in Pritchett, 2013). 
 
Študije so pokazale, da so nizke vsebnosti vitamina D razširjene med populacijami, ki živijo severno 
od 35 vzporednika. Posamezniki namreč tam pokažejo pomanjkanje vitamina D tudi ob 
vsakodnevnem izpostavljanju sončni svetlobi, kar pomeni, da bi morali vitamin D v telo vnašati 
tudi s hrano. V tabeli 1 je razvidna razširjenost pomanjkanja vitamina D med različnimi športnimi 
skupinami (Ogan in Pritchett, 2013). 
 
Pomanjkanje vitamina D lahko predstavlja omejitvene dejavnike različnih sposobnosti. Izkazalo se 
je, da se ob pomanjkanju vitamina D poslabšajo druge sposobnosti ali lastnosti posameznikov 
športnikov. Različne študije so pokazale vpliv na različne spremenljivke, kar je predstavljeno v 
tabeli 2. 
 
Pomanjkanje vitamina D lahko povzroči oslabelost mišic, zmanjšanje mišične moči. Za dobro 
delovanje mišičnega tkiva je namreč pomembno homeostatsko ravnovesje kalcija v telesu, kar pa 
se ob pomanjkanju vitamina D poruši oz. homeostatski procesi kalcija ne delujejo več tako 
učinkovito. Poslabšanje mišične moči za športnika pomeni počasnejši tek, slabšo agilnost in slabšo 
splošno moč, kar lahko pripelje do slabšega športnega rezultata. To se lahko pokaže tako pri 
skeletnih mišicah kot tudi pri srčni mišici. Ugotovljeno je namreč bilo, da se tudi moč in struktura 
srčne mišice lahko poslabšata. Ker srčna mišica izgubi na moči se poslabšajo kardiorespiratorne 
sposobnosti posameznika. Tudi struktura te mišice se lahko spremeni, določeni predeli srca so 
lahko manjši od povprečne velikosti. Šibkost se lahko pokaže tudi na laringalnih mišicah in povzroči 
oteženo dihanje med vadbo. 
 
Ugotovljena pa je bila tudi povezava med pomanjkanjem vitamina D in stresnih zlomov. 
Pomanjkanje vitamina D namreč predstavlja enega od dejavnikov tveganja za nastanek stresnega 
zloma, le ta se je večkrat pojavil pri posameznikih, ki so pokazali pomanjkanje vitamina D kot pri 
tistih, ki so v telesu imeli zadostno količino vitamina D. 
 
Vse ugotovljene posledice pomanjkanja vitamina D kaže na to,da bi bile smiselno nadzorovati nivo 
vitamina D v telesu vseh športnikov. Tako bi z pravilno dieto oz. vnosom vitaminov v telo zagotovili 




Za ugotavljanje natančnejših mehanizmov in poti delovanja vitamina D ter vpliva njegovega 
pomanjkanja, bi bile potrebne nadaljne raziskave. Več študij na to temo bo bolj natančno pokazalo 
kako vitamin D vpliva na športno zmogljivost. 
 
Tabela 1: Pogostost pomanjkanja vitamina D (<20 ng/ml) in nezadostne količine vitamina D (<32 
ng/ml) pri različnih športih 
športna skupina notranji/zunanji spol vitamin D status 
vojaki na Finskem kombinacija M 39% pomanjkanje 
profesionalni športniki ZK kombinacija M 62% pomanjkanje 
športniki ZK kombinacija  57% pomanjkanje 
športniki Srednje Evrope kombinacija M 32% nezadostna količina 
58% pomanjkanje 
gimnastičarke v Avstraliji notranji Ž 33% nezadostna količina 
športniki v Izraelu notranji M in Ž 3% nezadostna količina 
športniki v ZDA kombinacija M in Ž 12% nezadostna količina 
tekači v ZDA zunanji M in Ž 42% nezadostna količina 
11% pomanjkanje 
zunanji športniki v ZDA zunanji M 25% nezadostna količina 
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Tabela 2: Ugotovitve študij 




odvisne spremenljivke ugotovitve 
 Valtuena 
in sod. 
2013 1089 vitamin D  kardiorespiratorne 
sposobnosti 
 moč mišic 
 
 debelost 
 pomanjkanje vD - 
slabše KR 
sposobnosti 
 pomanjkanje vD - 
slabša mišična moč 










povzročena z vadbo 
 nižja konc. vD - višja 
konc. PtH 
 pomanjkanje vD - 
možen pojav BK 
 pomanjkanje vD - 
možen pojav LDV 
Allison in 
sod. 
2015 750 vitamin D  srčna funkcija 
 
 
 srčna struktura 
 normalno srčno 
delovanje v vsakem 
primeru 
 pomanjkanje vD - 
manjši APAK, PLA, 
IVSmD, PLPmD, 
LVM, VLPmD in DAO 
Davey in 
sod. 
2016 1082 vitamin D  stresni zlom  pomanjkanje vD - 
povečano tveganje 








 hitrost teka 
 pomanjkanje vD - 
manjša mišična moč 
 pomanjkanje vD - 
slabša agilnost 
 pomanjkanje vD - 
nižja hitrost teka 
vD - vitamin D 
PtH - parantihoidni hormon 
APAK - absolutni premer aortnega korena 
PLA - premer levega atrija 
IVSmD - intraventrikularni spetum med diastolo 
PLPmD - premer levega prekata med diastolo 
LVM - vela venska masa 
VPLmD - volumen levega prekata med diastolo 
DAO - desno atrijsko območje  
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